Summary
Postpartum depression is not a specific entity. There is neither a very specific psychopathology nor evidence for a specific aetiology.
The prevalence of severe depression is not significantly enhanced in the postpartum year as compared to women of the same age group without delivery who have quite a high prevalence of depression anyway. Incidence of milder depression might slightly be enhanced in the first postpartum weeks.
Giving birth and adapting to the new mother role seem to be stressors contributing to the outbreak of depression in vulnerable, predisposed women or to enhance pre-existing depression. Biological, especially hormonal, as well as psychosocial factors can be relevant stressors in this situation.
Although this is not a specific entity, the diagnostic term or specifier "postpartum depression" might still be justified, as depression in early motherhood shows many important specifities. Diagnosis is especially difficult, as women, due to shame, stigma and many fears, do not seek help and doctors, due to misinterpretation of symptoms, often do not recognise the severity of the situation. Untreated, these disorders can have especially severe consequences, not only for the mother, but also for the child and the whole family. These disorders therefore need our special attention and special treatment. This means modifications of our pharmacological, non-pharmacological and psychotherapeutic treatment methods.
Therapy -although in principle the same as that of other depressive disorders -has to put a special emphasis on the needs of the postpartum period. Education about the fact that this is a disease and not due to failure as a mother is of utmost importance to relieve the patients from feelings of guilt. Counselling and practical advice for the mother and her family is often needed as well as the help of a midwife, a family nurse, a social worker and/or other health care professionals. A good mother-infant bonding should be a main concern from the start. This means that the mother should not be separated from her infant for longer periods of time. However, she needs a lot of help in order to allow for relaxed contacts with the infant.
Pharmacological treatment is often complicated by the patient's desire to breast-feed, yet there are no controlled trials of antidepressant treatment during lactation as regards the potential side effects and/or long-term consequences for the infant. On the other hand, the risks of ongoing severe depression are generally regarded as higher than the potential risks of medication. Thus, if a mother insists on breast-feeding, she has to be educated about side effects and the baby has to be carefully monitored. Several studies have in the meantime also shown positive effects of oestrogen substitution and non-pharmacological treatments such as brightlight therapy.
Psychotherapy should be initiated as soon as possible and be very supportive in the beginning. Specific manualised forms of psychotherapy for women with postpartum depression have also shown very promising results.
In the future, more emphasis should be laid on prophylaxis, specific education and the broad implementation of low-threshold services.
Under all circumstances, special attention must be given to the mother-child-relationship, on the one hand to reduce feelings of guilt in the mother and thereby to enhance the process of healing, on the other hand to prevent traumatisation of the infant and to avoid deleterious long-term consequences.
Keywords [17, 20, 21] .Wahrscheinlich kann also mangelnde soziale Unterstützung, insbesondere durch den Partner, zur Entwicklung einer postpartalen Depression beitragen. Misri et al. [22] zeigten, dass durch eine Unterstützung der Väter auch eine bessere Remission bei den Müttern erreicht wird. Gerade in der Postpartalzeit scheint soziale Unterstützung besonders wichtig, und zwar für Mütter wie für Väter [23] .
In einer Metaanalyse, die 44 Studien zu Prä-diktoren der postpartalen Depression umfasste, fand Beck [16] 
In einer Untersuchung an jungen Müttern eines Arbeiterbezirks in Schottland konnte gezeigt werden, dass nur etwa ein Viertel der Betroffenen professionelle Hilfe sucht. Die meisten glaubten, die Medizin könne ihnen nicht helfen, da sie die Depression nicht als eine Erkrankung betrachteten, sondern als eine «normale» Reaktion auf die verschiedenen Belastungen der Mutterschaft. Auch hatten sie Angst, als «psychisch krank» abgestempelt, als unfähige Mutter betrachtet zu werden und zum Teil sogar, dass ihnen das Baby weggenommen werden könnte [35, 36] .
Dies zeigt, dass die Erkrankung nach wie vor mit einem hohen Stigma belegt ist und ein medizinisches Genesemodell in der Bevölkerung noch keineswegs akzeptiert ist. Vor allem aber weist es auch auf die Tatsache hin, dass es bisher kaum niederschwellige Versorgungsangebote für Mütter gibt, in denen sie gemeinsam mit ihren Kindern betreut werden können.
Aber auch wenn die Betroffenen den Weg zum Arzt finden, ist die Diagnose oft erschwert durch die Tatsache, dass die Symptomatik einer beginnenden Depression leicht mit einer geburts-und stillzeitbedingten Erschöpfung verwechselt werden kann.
Haben postpartale Depressionen spezifische Folgen?
Eine verzögerte Hilfesuche, Diagnostik und Behandlung aber kann gerade bei Müttern kleiner [45] .
Obwohl der Verlauf einer postpartalen Depression günstiger zu sein scheint als bei zu anderen Zeiten auftretenden depressiven Erkrankungen, hält sie meist viele Monate, nicht selten mehr als ein Jahr an [20, 46] .
Gibt es eine Prophylaxe oder Früherkennung der postpartalen Depression?
Ebenso wie über den postpartalen Blues sollten Schwangere auch über das Risiko einer postpartalen Depression schon prophylaktisch aufgeklärt werden. Dies gilt insbesondere, wenn sie schon einmal psychisch erkrankt waren, denn dann ist ihr Wiedererkrankungsrisiko besonders hoch: Ohne Prophylaxe liegt es bei solchen Frauen bei 30% [47] bis 60% [48] . Für solche besonders gefährdeten Frauen wurden zum Teil präventive Interventionsprogramme [49] und/oder eine prophylaktische antidepressive Medikation nach der Entbindung [48] empfohlen. Durch engmaschige Begleitung und Beobachtung in der Schwangerschaft und nach der Entbindung sowie frühzeitige Behandlung kann die Rückfallhäufigkeit deutlich gesenkt werden. Steiner [50] empfiehlt bei Frauen mit Depressionsrisiko nach der Geburt einen mindestens 5tägigen Klinikaufenthalt mit Sicherstellung des Nachtschlafs, indem z.B. der Säugling getrennt von der Mutter übernachtet. Bei Bedarf kann Lorazepam als kurzwirkendes Benzodiazepin gegeben werden.
Eine Früherkennung erlaubt das Screening mit der «Edinburgh Postnatal Depression Scale» (EPDS) [9] als Selbstbeurteilungs-Instrument.
Benötigen postpartale Depressionen eine spezifische Therapie?
Die Behandlung der postpartalen Depression ist prinzipiell dieselbe wie diejenige depressiver Erkrankungen in anderen Lebensabschnitten, wobei aber auf die spezifischen Erfordernisse der Postpartalzeit und des Kindes besonderer Wert zu legen ist.
Von grösster Bedeutung ist zunächst eine Aufklärung über die Erkrankung, auch zur Entlastung von Schuldgefühlen.Wichtig für den weiteren Verlauf ist, dass sowohl die Mutter als auch ihre Familie verstehen, dass es sich hier um eine Erkrankung 
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Schlussbemerkungen
Auch wenn es sich bei der postpartalen Depression um keine spezifische Krankheitsentität handelt, so sind doch die diagnostischen und therapeutischen Anforderungen, die eine Depression in der frühen Mutterschaft an uns stellt, sehr spezifisch. Diese Tatsache wurde erfreulicherweise in den letzten Jahren auch in der deutschsprachigen Psychiatrie zunehmend zur Kenntnis genommen.
Trotzdem bleiben depressive Erkrankungen in der Postpartalzeit häufig unerkannt und unbehandelt [33, 34] . Nach wie vor sind die betroffenen Mütter besonders stigmatisiert. Nach wie vor bestehen eklatante Versorgungsmängel für sie, ihre Neugeborenen und ihre Familien. Dies steht in krassem Gegensatz dazu, dass depressive Erkrankungen gerade in der Postpartalzeit besonders schwerwiegende und gravierende Folgen haben können.
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